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KEGIATAN PELAKSANAAN STRATEGI PELAKSANAAN DAN TERAPI AFIRMASI POSITIF HARI 

KETIGA 
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KEGIATAN PELAKSANAAN STRATEGI PELAKSANAAN DAN TERAPI AFIRMASI POSITIF HARI 

KEEMPAT 
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KEGIATAN PELAKSANAAN STRATEGI PELAKSANAAN DAN TERAPI AFIRMASI POSITIF HARI 

KE 5 
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KEGIATAN PELAKSANAAN STRATEGI PELAKSANAAN DAN TERAPI AFIRMASI POSITIF HARI 

KE 6 
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SOP PELAKSANAAN AFIRMASI POSITIF 

 

 

 

 

 

 

 

 

Posedur Pelaksanaan Afirmasi Positif : 

1. Tahap Interaksi 

 

 

2. Tahap Orientasi 

 

 

 

 

 

3. Tahap Kerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Tahap Terminas 

2. Menyiapkan alat (kertas dan pena) dan lingkungan yang 

aman 

 

5. Memberi salam 

6. Validasi kondisi pasien 

7. Menjaga privasi pasien 

8. Menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan dilakukan 

kepada pasien 

 

1. Meminta pasien memikirkan kalimat positif yang akan 

dilakukan 

2. Meminta pasien untuk menuliskan afirmasinya ; “Saya 

ingin menjadi orang yang sehat”, “Saya sedang menuju 

sehat dan terbebas dari penyakit saya” 

3. Anjurkan pasien untuk menarik nafas dalam melalui 

hidung dalam hitungan 1,2,3, hembuskan melalui mulut 

secara perlahan-lahan sambil merasakan tubuh mejadi 

relaks (lakukan 2-3 kali) 

4. Meminta pasien untuk mengucapkan secara berulang 

ulang afirmasi yang telah ditulis tersebut 

5. Menganjurkan pasien melakukan afirmasi positif selama 

10 menit. 

 

1. Evaluasi hasil diskusi 

2. Lakukan kontrak waktu kegiatan selanjutnya 

3. Akhiri dengan salam 

 

Dokumentasi Kegiatan 

Sumber :  Yusuf, dkk, 2020 
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FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN KESEHATAN JIWA 

PROGRAM PROFESI NERS UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH BENGKULU 

Ruang  :   Tanggal dirawat  : 

I. IDENTITAS KLIEN 

- Tanggal Pengkajian  : 

- No. MR   : 

- Nama (inisial) :   

- Jenis Kelamin  :   

- Umur    :  

- Agama    :  

- Pekerjaan   : 

- Status Perkawinan   : 

- Pendidikan terakhir : 

- Alamat   : 

II. IDENTITAS PENANGGUNGJAWAB  

- Nama    : 

- Umur    : 

- Jenis Kelamin  : 

- Agama    : 

- Pekerjaan    : 

- Pendidikan terakhir : 

- Hubungan dengan klien  : 

III. Alasan Masuk RS? 

IV. Faktor Predisposisi ( dinarasikan) 

1. Pernah mengalami gangguan jiwa dimasa lalu ?  

        Ya   

Tidak 

2. Pengobatan sebelumnya                      

 berhasil  
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Tidak berhasil 

3.     Pelaku Usia Korban Usia Aksi Usia 

- Aniaya Fisik   

- Aniaya Seksual   

- Penolakan 

- Kekerasan dalam keluarga  

- Tindakan criminal 

- Masalah keperawatan :……………………………. 

4. Apakah ada anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa ?       Ya 

   Tidak 

Hubungan keluarga  gejala  Riwayat 

Pengobatan/perawatan 

………………………….. …………………………..………………………….. 

…………………………..        …………………………………………………….. 

…………………………..        ………………………….………………………….. 

Masalah Keperawatan :…………………………………… 

5. Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan  

……………………………………………………………………………………… 

Masalah Keperawatan :…………………………………… 

 

V. Pemeriksaan Fisik 

1. Tanda-tanda vital : TD…….. N……. S………. P………… 

2. Berat Badan (BB) :………… Tinggi Badan……………. 

3. Keluhan Fisik  :          Ya  Tidak  

Jelaskan   : 

Masalah keperawatan :………………………………………….. 

VI. Psikososial 

1. Genogram   : 

Jelaskan  : 
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Masalah keperawatan :………………………………………….. 

2. Konsep Diri  : 

a. Gambaran diri : 

b. Identitas diri : 

c. Peran  : 

d. Ideal diri  : 

e. Harga diri  : 

Masalah Keperawatan : 

3. Hubungan Sosial  : 

a. Orang yang berarti  : 

b. Peran serta dalam kegiatan kelompok masyarakat 

c. Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain 

Masalah keperawatan :……………………………………………. 

4. Spiritual    : 

a. Nilai dan keyakinan : 

b. Kegiatan ibadah  : 

Masalah keperawatan :………………………………………….. 

VII. Status Mental 

1. Penampilan 

        Tidak rapi  Penggunaan pakaian tidak sesuai 

         Cara berpakaian tidak seperti biasanya 

Jelaskan   : 

Masalah Keperawatan : 

 

 

2. Pembicaraan    

          Cepat       keras    gagap  Inkoheren 

          Apatis       lambat    membisu 

Tidak mampu memulai pembicaraan 
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Jelaskan  : 

Masalah keperawatan : 

3. Aktifitas motorik 

       Lesu     tegang gelisah Agitasi  Tik 

         Grimasen     tremor Kompulsif 

Jelaskan  : 

Masalah keperawatan : 

4. Alam Perasaan 

       Sedih Ketakutan Putus Asa Gembira Berlebihan 

Jelaskan  : 

Masalah keperawatan : 

5. Afek 

Datar   Tumpul  Labil   Tidak sesuai 

Jelaskan  : 

Masalah keperawatan : 

6. Interaksi selama wawancara 

Bermusuhan  tidak kooperatif mudah tersinggung 

        Kontak mata kurang  defensive curiga 

Jelaskan  : 

Masalah keperawatan : 

7. Persepsi 

Halusinasi  : 

        Pendengaran Penglihatan  Perabaan 

        Pengecapan Penghidu 

Jelaskan  : 

Masalah keperawatan : 

8. Proses Pikir 

        Obsesi  Fobia  Hipokondria 

        Depersonalisasi ide yang terkait       pikiran magis 
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9. Isi Pikir 

        Obsesi  Fobia  Hipokondria 

        Depersonalisasi       Ide yang terkait       pikiran magis 

10. Tingkat kesadaran 

        Bingung  sedasi  stupor 

Disorientasi  : 

        Waktu  Orang  Tempat 

Jelaskan  : 

Masalah keperawatan : 

11. Memori 

       Gangguan daya ingat jangka panjang Gangguan daya ingat saat ini 

       Konfabulasi 

12. Tingkat konsentrasi dan berhitung 

        Mudah beralih  Tidak mampu berkonsentrasi 

        Tidak mampu berhitung 

13. Kemampuan penilaian 

        Gangguan Ringan  Gangguan Bermakna 

Jelaskan   : 

Masalah keperawatan : 

14. Daya Tilik Diri 

         Mengingkari penyakit yang diderita        Gangguan Bermakna 

Jelaskan   : 

Masalah keperawatan : 

VIII. KEBUTUHAN PERSIAPAN PULANG 

1. Makan   :             Bantuan Minimal         Bantuan Total 

2. BAK/BAB   :             Bantuan Minimal Bantuan Total 

Jelaskan   : 

Masalah keperawatan : 

3. Mandi    :             Bantuan Minimal Bantuan Total 
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4. Berpakaian/berhiasan :             Bantuan Minimal Bantuan Total 

5. Istirahat dan tidur  :………..jam… 

6. Penggunaan Obat  :             Bantuan Minimal Bantuan Total 

7. Pemeliharaan kesehatan 

- Perawatan lanjutan :             Ya  Tidak 

- Sistem pendukung :             Ya  Tidak 

8. Kegiatan didalam rumah 

- Mempersiapkan makanan    Ya  Tidak 

- Menjaga kerapihan rumah Ya  Tidak 

- Mencuci pakaian   Ya  Tidak 

- Pengaturan uang   Ya  Tidak 

9. Kegiatan diluar rumah 

- Belanja   Ya  Tidak 

- Transportasi 

- Lain-lain 

Jelaskan   : 

Masalah keperawatan : 

IX. MEKANISME KOPING 

                        Adaptif    maladaftif 

- Berbicara dengan orang lain  Minum Alkohol 

- Mampu menyelesaikan masalah  reaksi lambat  

- Teknik relaksasi    bekerja berlebihan 

- Aktifitas konstruktif    menghindar 

- Olahraga 

Masalah Keperawatan :  

X. Masalah psikososial dan lingkungan 

- Masalah dengan kelompok spesifik 

- Masalah berhubungan dengan lingkungan spesifik 

- Masalah dengan pendidikan 
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- Masalah dengan pekerjaan 

- Masalah dengan perumahan 

- Masalah dengan ekonomi 

- Masalah dengan pelayanan kesehatan 

- Masalah lainnya 

Masalah Keperawatan : 

XI. Pengetahuan kurang tentag 

- Penyakit jiwa   - Sistem pendukung 

- Factor presipitasi  - penyakit fisik 

- Koping   - obat – obatan 

Masalah Keperawatan : 

XII. ASPEK MEDIK 

Diagnosa Medik  : 

Terapi medic  : 

XIII. Daftar Masalah keperawatan 

1.  

2.  

3.  dst  

XIV. Daftar diagnose keperawatan 

1.  

2.  

3.  dst 

FORMAT DAFTAR MASALAH KEPERAWATAN 

ANALISA DATA 

DATA MASALAH KEPERAWATAN 
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